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Egyuttérzo gydgyitas

ELOSZO

Szervezeti elkotelezettség, betegelégedettség és klinikai eredményes-
ség — latszolag nem szorosan Osszefiiggd fogalmak, mégis erdsen
hatnak egymadsra. Nem €rhet6 el magas szintii betegelégedettség, ha
a munkatarsak nem elkotelezettek. Hiszen, ha a szervezeten beliil
problémdk vannak, akkor nem valdszini, hogy teljes nyitottsdggal
és empdtidval tudunk a beteg felé fordulni.

A betegelégedettség ugyanakkor egyenes ardanyban 4ll a klinikai
eredményességgel; a szakirodalom ezt egyértelmtien bizonyitja. Tehat
abban az egészségiigyi intézményben, ahol a munkatarsak elégedettek
és elkotelezettek, kevesebb a hiba, alacsonyabb a korhazi fert6zések
ardnya, és eredményesebb a klinikai szakmai munka.

Az Affidedndl mér j6 ideje foglalkozunk azzal, hogy miként
tudjuk munkatarsainkat elkotelezettebbé tenni, és érzékenyiteni
a pacienseink irdnydba. Kutatjuk a betegelégedettségre hatd ténye-
z6ket, és probélunk tenni azért, hogy oldjuk azt a szorongést, amivel
a legtobb pdciens hozzdnk érkezik. Mert az egészségiigy ebben
az értelemben hasonlit az autévasdrlds vagy a szamitégép-szer-
vizelés folyamatdra. Ezekben a helyzetekben szinte mindannyian
stresszes ligyfélként jeleniink meg — mert kevés az informécionk,
komplexek €s nem atlathatok a folyamatok, és a kimenetel akar
negativ is lehet.

Tapasztalataink szerint a magas elkdtelezettségi szint mellett
legalabb harom fontos dolog van, ami az egyiittérzé gyogyitashoz



El6szd

sziikséges. Az els6 az a tény, hogy egy szervezetben még a beteggel
kozvetleniil nem érintkezé munkatdrsak is hatnak a paciensre, ezért
nem lehet szlikiteni a betegelégedettség kérdését a recepcidsok vagy
az orvosok munkdjara. A mdsodik az, hogy milyen nagy szerepe van
a vezetOknek, akar felso, akar kozépvezetdi szinten a példamutatds
és az elvarasok tiszta megfogalmazdsa €s mindennapi érvényesitése
teriiletén. A harmadik tapasztalatunk az, hogy sokszor nagyon kis
dolgok is mennyire szdmitanak, és ezek begyakorldsa, elmélyitése
mennyire fontos.

A negyedik fontos elem pedig ez a nagyszerii konyv lesz, amit
szeretnénk minden dolgozénknak a kezébe adni, mert ennél vila-
gosabb és tartalmasabb Osszefoglalot nem taldlhatunk a témaban.

Leitner Gyorgy,
az Affidea Diagnosztika vezérigazgatoja
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KIEGES

A siirg6sségi osztily folyosdjan egy id6s no fekszik pétagyon, lehetne
akdr a nagymamank is. A betegszobdkban nincsen szabad 4gy. A néni
egy ideig kétségbeesetten probélta felhivni magéra a figyelmet, de
most mér csendben fekszik az dtnedvesedett 4gynemiiben. Nem
akadt senki, aki elkisérte volna a vécére.

Az egészségligyi dolgozok jol ismerik az iratlan szabélyokat: ne
nézz senkire, dolgozz olyan gyorsan, ahogy csak lehet, végezd el a pa-
pirmunkat, aztan johet a kovetkezd beteg.

Tegnap még szantunk id6t

arra, hogy meghallgassunk egy
beteget, megnyugtatéan a ke-
ziinkbe fogjuk a kezét, megértek
legyiink és emberként t6r6djlink
vele, de a kollégaknak feltiint,
hogy ilyenekkel pazaroljuk az
id6t. Ugyhogy ma mér nem fog-
juk elkovetni ezt a hibat.

A szabalyok vildagosak:
ne nézz ra senkire,
dolgozz olyan gyorsan,
ahogy csak lehet,
végezd el a papirmunkat,
aztan johet

a kovetkez6 beteg.

Most, hogy évek kemény munkdjaval — €s valdsziniileg a ma-
ganélet elhanyagoldsdval — szakmailag magasan képzettek lettiink,
méltan lehetiink biiszkék a szaktuddsunkra. De ahelyett, hogy
mindez elégedettséggel és orommel toltene el minket, inkabb fa-
sultsdgot érziink. A munka egyhangti és monoton, naprdl napra
ismétl6do rutin.
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A betegek is egyre halatlanabba véltak. Nem torédnek az egész-
ségiikkel, de toliink elvarjdk, hogy rendbe hozzuk 6ket. Aztan, ha
valami masképp siil el, mint gondoltdk, panaszleveleket kiildozget-
nek, vagy éppenséggel be is perelnek.

A miiszak végén kimeriilten €s csiiggedten megyiink haza. Ma
rdadasul még Ossze is kaptunk valakivel. Nem tudjuk, hogy meddig
lehet ezt igy csindlni.

Az egészségligyi dolgozok a vildgon mindenhol érzik, hogy a mun-
kdjuknak tobbrél kéne szolnia a puszta pénzkeresetnél.

Az egészségiigy vélsdgban van. A technika megéllithatatlan
fejlédése, az egészség helyett a betegségekre helyezett hangstily,
a koltségek robbandsszerii novekedése és a profithajhdszas egyre
nagyobb krizisbe sodor minket. Ebben az 6riilt hajszaban a kezelés
emberi oldala, a gondoskodds, az egyiittérzés és a gyogyitas veszik el.

A kimertiltség, a depresszio, a stressz €s a kiégés vilagméret jar-
vannyd notte ki magat az egészségiigyi dolgozok korében. Ahogy egyre
no a fesziiltség, az er6szakos és ingeriilt megnyilvanuldsok kovetkez-
tében csak tovabb romlik a kbzhangulat és a betegellatds mindsége.

Az utébbi évek orvosi irodalmaban megjelent egy uj kifejezés:
a ,,bomlaszto viselkedés™'. A kifejezés megszEpiti azt a jelenséget,
amikor az egészségligyi szaktekintélyek gyakran kisgyermekekre
jellemz6 dithrohamokat kapnak — ingeriilten tivoltoznek, targyakat
hajigdlnak és diihiikben becsapjdk az ajtét. Kevésbé latvanyos, de
ugyanilyen rombolé hatdsu a szarkazmus, az irénia €s a guny.

Nem erre a munkara jelentkeztiink

Jill Maben londoni kutaté az dpoléi szakma helyzetével kapcsolatos
aggodalmait egy hosszu tdvi tanulményban igazolta, amely kimutatta,
hogy az dpolondvendékek kezdeti értékrendje €s idedljai szoges el-
lentétben allnak a brit egészségiigyi gyakorlat elrettentd valésagaval.?



Kiégés

A frissen végzett, kezd6 dpoloknak egy sor olyan fratlan sza-
balyhoz kellett alkalmazkodniuk, melyek alapvet&en ellentmondtak
eszményképeiknek és értékrendjiiknek. Az alabbi négy szabdly kiilo-
nosen jellemzd volt azokndl a feladatokndl, amelyeket kihivasokkal
teli vagy szegényes munkakoriilmények kozott kellett elvégezni.

1. A gyors testi ellatds fontosabb, mint barmilyen lelki ta-

masz.

2. Nincs l6gds! Latvanyosan ki kell venni a részed a fizikai

és a ,,piszkos” munkabdl.

3. Nem szabad érzelmileg kozel keriilni a betegekhez. (Min-

den esetben tartani kell a kell6 tavolsdgot.)

4. Igazodj a meglévé rendszerhez €s ne probalkozz djitasok-

kal! Ne akard megvéltoztatni a bevalt gyakorlatokat!

Maben megfigyelte, hogy két évvel a diploma megszerzése utdn az
eredeti elképzeléseikhez képest a legtobb dpolé vagy kompromisz-
szumokat kotott, vagy megtort lelkileg. A szakmai frusztracio pedig
legtobbszor kiégéshez, kidbrandultsaghoz, gyakori munkahelyvaltds-
hoz, s6t néhany esetben végleges palyaelhagyashoz vezetett.

Az orvosok helyzete sem jobb. Az amerikai Physicians Founda-
tion (Orvosok Alapitvanya) 2008-ban végzett felmérése®, amelyben
12 000 orvost kérdeztek meg a szakmai elégedettségérdl, elkeseritd
eredményeket hozott, aminek a teljes egészségiigyi rendszerre ko-
moly hatédsa lehet.

A jelentés tanulsdgai a kovetkezok:

= azorvosok 78%-a szerint foglalkozdsuk ,,mar nem jutal-

mazd”, vagy ,,csokkent mértékben jutalmazo”;

= az orvosok 63%-a dllitotta, hogy nincs mindig ideje min-

den betegét megfelel6en ellatni;

= az orvosok 60%-a nem ajinland senkinek az orvoslast

mint szakmat;

= az orvosok 49%-a ugy nyilatkozott, hogy a kovetkezd

hdarom éven beliil vagy csokkenti a betegei szamat, vagy
elhagyja az orvosi palyat;
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= az orvosok 42%-a itélte a kollégdi szakmai hozzaallasat
problémadsnak vagy szinten alulinak;

= csak az orvosok 6%-a gondolta azt, hogy a kollégdik
szakmai hozzddllasa pozitiv.

A kronikus stressz és a kiabrandultsdg hatdssal van a munkatérsakra
is. Az Egyesiilt Allamok Veteran Egészségiigyi Szolgdlaténak (Veterans
Health Administration, VHA) 50 k6z0sségi kérhazaban elvégzett
felmérés keretében a ndvérek 86%-a és az orvosok 49%-a szamolt be
arrdl, hogy mar szemtanui voltak a vezet6ség diihkitoréseinek, ami
nemcsak a kollegidlis viszonyokra gyakorolt rombol6 hatast, hanem
idGvel a betegellatast is hatranyosan befolydsolta.* A megkérdezettek
tobbsége tigy vélte, hogy a kommunikacié nehézségei orvosi hibdk-
hoz vezetnek, ami nemcsak a betegbiztonsigot vesz€lyezteti, hanem
akdr a haldlozdsok szamat is befolyésolhatja.

Maguk az egészségligyi rendszerek is rengeteg sziikségtelen
fdjdalmat és szenvedést okoznak. Naponta el6fordul, hogy a hozza-
allasunk és a tetteink semmissé teszik azt a sok erdfeszitést, amit
a betegeink gyogyuldsaért tesziink.

A legszivszaggatobb beszdmolokat errdl azok az egészségligyi
dolgozdk adjak, akik varatlanul maguk is betegek lesznek, és
hirtelen a masik oldalon taldljak magukat, ijedten és kiszolgdl-
tatottan.

Amikor az egészségligyi dolgozo a paciens

George Sweet nyugdijas Uj-zélandi pszichoterapeuta és ir6 akut ge-
rincvel6gyulladassal, myelitis transversaval keriilt korhazba. Sweet a
kovetkez&képpen szamol be a sajat Elményeirdl a korhazi vizitekkel
kapcsolatban.’

»~Amikor bekeriiltem a kérhdzba, 6szinteségemmel akaratlanul
is rogton zavart okoztam a rendszerben. Egyik pillanatrél a mésikra
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lebénultak a Idbaim, és amikor a vizit az 4gyamhoz ért, elhangzott
a szokdsos kérdés: »Hogy érzi magat?« Igyekeztem nagyon ponto-
san vélaszolni: »Nagyon meg vagyok ijedve, €s végteleniil szomoru
vagyok«. A vdlaszom azonban valahogy oda nem ill6nek, szinte
illetlennek tiint, mert az 4gyam koriil 4ll6k zavarba jottek, és csak
attol nyerték vissza magabiztossdgukat, hogy a testi tiineteimrol
kezdtek kérdezgetni: »Es a ldbai javultak valamit?« Ezt visszauta-
sitasként éltem meg, olyan volt, mintha nem is hallottdk volna, hogy
mit mondtam. Ugy éreztem, cserbenhagytak.”
,,Honapokat toltottem korhaz-

ban, de kilenc hetembe keriilt,
mire meg tudtam fogalmazni,
hogy mekkora bizonytalansagot
és elégedetlenséget véltottak ki
bel6lem ezek a vizitek.

Ugy éreztem, hogy teljesen

A vizitek altaldban

egy rovid »Hogy van ma
reggel?«-bdl alltak.
Gyorsan megtanultam,
hogy erre a helyes valasz
a »Jol«.

személytelenek, amit csak foko-

zott az orvosoknak az a szokdsa, hogy a panaszaimat nem velem,
hanem egymads kozott beszélték meg. Mivel szorongtam az egész
helyzett6l, gyakran révid, részleges vagy semmitmondo vdlaszokat
adtam a kérdéseikre. Ugy éreztem, hogy nekem, George-nak, gyakor-
latilag semmi jelent6ségem nincs a vizit alatt. A kérfolyamat viszont
borzasztéan fontos volt. MegsemmisitS érzés volt, hogy senkinek
esze dgdban sem volt megismerni George-ot, vagy bevonni 6t magat
is a sajat gyogyuldsaba.

»A vizitek dltaldban egy rovid »Hogy van ma reggel7«-bol
alltak. Gyorsan megtanultam, hogy erre a helyes valasz a »Jdl«.
A legrosszabb esetben a vizit teljes mértékben arrdl szolt, hogy
a beteg megerdsitse, jol van (tehat a vizitelok tovabbmehetnek),
vagy hogy a beteg olyan problémat mondjon, amire vélaszul
a gyogyszereket meg lehetett valtoztatni (€s tovibbmehet a vizit).
A tobbi beteggel beszélgetve hamar egyértelmt lett, hogy a kor-
termi kérdezgetésre Ok is eldszeretettel valaszoltak a rovid »Jol
vagyok« kijelentéssel.
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Kérhézi orvosként gy érzem, hogy ez a rovid beszamold pontosan
tilkkrozi azt, amit a viziteken én is tapasztaltam. A személytelen béd-
nasmod nem elrettent6 kivétel, hanem iratlan szabdly.

A péciens személye eltlinik, hogy dtadja a helyét a betegszerepnek.

A bevett orvosi gyakorlat a betegségre fokuszdl, a korkép standar-
dizalt kezelési folyamatdra, és nem a megbetegedett emberre. Ezen
tilmenden a gyakorld orvos és a beteg szerepének viszonyaban dridsi
hatalmi f6lény van az orvos javara. Sokkal konnyebb a betegnek azt
vélaszolni a feltett kérdésekre, hogy ,,Minden rendben”, vagy ,,J61
vagyok”, mint bevallani, hogy fél vagy nem ért valamit.

Ma mér tudjuk, hogy ez a betegelldté mddszer, amelyet olyan
sok egészségiigyi szakember alkalmaz, nemcsak a betegek, hanem
az egészségligyi dolgozok szdmara is sulyos kovetkezményekkel jar.

Miért kell az egész embert gydgyitani?

Egyre novekszik a tudoményos bizonyitékok szdma arrél, hogy
betegeink jollétében €s tulélési aranydban az érzelmek, valamint a
pszicholdgiai tényez&k milyen nagy szerepet jatszanak. A legijabb
kutatdsi eredmények alapjan példdul a vezetd haldloknak szamitéd
sziv- és érrendszeri betegségek esetén a haldlozasi ardny kiilonbsége
a pesszimistak és optimistdk kozott lényegében megegyezik a do-
hanyzok és nem dohdnyzok haldlozasi ardnyainak kiilonbségével .S

Lehet, hogy az olvasé magasan képzett sebész, és kétségbe vonja,
hogy ezeknek az ,,érzelgds lelki dolgoknak™ barmi koze lenne az
0 miitéti eredményeihez. Gondoljuk 4t: dontd bizonyitékok allnak
rendelkezésiinkre arra vonatkozolag, hogy a stresszes betegek las-
sabban gyogyulnak, és esetiikben nagyobb a miitéti sebek feliilfer-
t6z0désének és a rak kitdjuldsanak a kockazata.”®

Szinte minden orvos ismer olyan betegeket, akik teljesen megha-
zudtoljdk az orvosi prognézist és boldogan élnek tovabb, mikézben
meg kéne halniuk egy gydgyithatatlan rdkban.
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Nekiink, embereknek veliink sziiletett, kiilonleges képességilink
van a gyogyuldsra. Minden orvosnak vannak betegei, akik tokéle-
tesen meghazudtoljak az orvos prognozisit, és virdgzo egészségnek
orvendenek, Tehdt valahdnyszor gépiesen kezeljiik a betegeinket
(,,a mellrdk a 6-os szobaban”), elmulasztjuk figyelembe venni ezt a
gy6gyuldsi mechanizmust, ami legalabb olyan hatékony, mint egyes
gyogyszerek.

Az egészségligyi dolgozok elkeseredettségének is ez az elhidegiilt,
személytelenné valt gyogyitds az okozdja. Amikor a betegek megérzik
a tor6dés hidnyat, elvesztik a bizalmukat, elégedetlenek lesznek, és
ugy érzik, nem figyelnek rajuk. Ett6] kovetel6z6bbek lesznek vagy
bezarkéznak. A gydgyitds orome és sikere bearnyékolodik.

Az egészségligyi dolgozok

pedig hajlamosak arra, hogy
sajat maguk legszigortibb kriti-
kusai legyenek. A roml6 munka-
koriilmények és a betegellatdsban
kotott kompromisszumok miatt
a kiégés felé tart6 egészségiigyi
dolgozok tovabbi problémait az

A pesszimistak

és optimistak halalozéasi
aranyanak kilonbsége
lényegében megegyezik

a dohanyzdk és nem
dohanyzdk halalozasi
aranyanak kilonbségével.

onkritika és a szégyen okozza.
Ez egy 6rdogi kor, ami depressziohoz és testi tiinetek kialakuldsa-
hoz vezet.

Az egészségligyi személyzet boldogtalansiga fert6z6. A rossz
hangulat ragadds. Stresszes kornyezetben az emberek elvesz-
tik a tiirelmiiket és a jéindulatukat, és konnyebben alakulnak ki
konfliktushelyzetek. Egy korhdzi orvosokkal végzett longitudindlis
tanulmany kimutatta, hogy a csapatszellem hidnya nagyobb sze-
repet jatszik a megbetegedések és a hidnyzdsok szdmdban, mint
a tulterheltség.’

Arrdl pedig még nem is esett sz, hogy mi torténik olyankor,
ha elfogynak a kezelési lehetdségek. El6fordulhat, hogy a betegiink
olyan krénikus betegségben szenved, amit nem tudunk meggyogyi-
tani. Esetleg haldlos kimeneteli, gydgyithatatlan rdkja van. Hogyan
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érezziik magunkat, amikor azt kell mondani a betegnek, hogy: ,,Sajna-
lom, nem tudok semmit tenni!”’? Milyen hatdssal van ez a helyzet
az onértékelésiinkre? Mennyire érezziik magunkat szakmailag kom-
petensnek egy ilyen mondat utdn?

Keiran Sweeney szakmdja irdnt rendkiviil elkotelezett csalddorvos
és elismert oktat6 volt. 2009 karacsonyestéjén halt meg. Mesothelio-
mat taldltak ndla, ami a tiid6t burkol6 hértya rosszindulati daganata.
Halala el6tt egy megrazé cikkben irta le, hogyan értesiilt a sorsat
megpecsételd betegségrol

»A sebészteam a sikeres biopszia végeztével feltiinden és

zavardan szotlan volt.

A csapat legfiatalabb tagja kivételével senki sem tudott mit
kezdeni a novekvd szorongdsommal. Utolag visszagondolva,
neki taldn se jogosultsdga, se elég élettapasztalata nem volt a
diagnozis feldllitdasdhoz. A vizsgdlat utdn egy szakdpolo jott
oda hozzdnk, hogy megmutassa nekem, meg a feleségemnek,
hogyan kell kezelni a draint, amit a mellhdrtyavdladék leve-
zetésére a mellkasomban hagytak. Ha bdarmit meg szeretnék
tudni a mesotheliomdval kapcsolatban — mondta a legnagyobb
Jjoszdndékkal —, akkor nyugodtan forduljak hozzd. Az elejtett
megjegyzés okozta fizikai sokk szakaszokban megeldzte az
egyre fokozodo érzelmi osszeomldst, de azért engedelmesen
lementem a kontroll rontgenre, miutdn az osztdlyos néveér
beszolt az ajton az dpolonak, hogy: »Lekiildenéd a fiatalem-
bert egy mellkasrontgenre, ha végeztetek?« Becslésem szerint
a novér lehetett vagy 22 éves... Mialatt elkésziilt a rontgen,

a feleségem a szakdpolot faggatta, hogy miért volt annyira

szotlan mindenki. Rajtam kiviil ekkor mdr mindenki tudta

koriilottem, hogy mesotheliomdm van.

A hivatalos diagnozisrol én akkor értesiiltem, amikor ott-
hon ebéd utdn egy pohdr sauvignon blanc-nal a kezemben
elolvastam a zdrojelentésemet: rosszindulatii mesothelioma.

»A beteget részletesen felvildgositottuk a diagnozisrol« — dllt

az osszefoglaloban.



